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РЕЗЮМЕ
Обикновено в представите на всеки човек 
понятиято „съкрушено (разбито) сърце“ 
предивиква поява на сърце с назъбена линия 
през него. Но в реалния живот съкрушеното 
сърце може действително да доведе до сърдечни 
последствия. Синдромът на разбитото сърце е 
медицинско състояние и пример за уязвимостта 
на този орган на човешкото тяло. Стресът, 
който предизвиква Синдромът на разбитото 
сърце, има много лица и проявления, отнасящи 
се до реакции на организма към неща, които 
възприема като анормални. Тези аномалии 
могат да бъдат физически (висока телесна 
температура, дехидратация, болка, ниски нива 
на кръвната захар) и емоционално стресиращи 
събития (смъртта на любим човек или развод, 
раздяла, предателство или романтично 
отхвърляне). Характеризира се често с начални 
данни за остър миокарден инфаркт.
Ключови думи: разбито сърце, стрес-индуцирана 
кардиомиопатия, Такоцубо синдром
ABSTRACT
Usually, in every person’s mind, the image of a 
„broken heart” appears with a jagged line through 
it. But in real life, the broken heart can really lead 
to symptomatic heart effects. The broken heart 
syndrome is a medical condition and an example 
of the vulnerability of this organ of the human 
body. The stress that causes it has many faces and 
manifestations relating to the body’s reactions to 
things that it perceives as abnormal. These anomalies 
can be sudden physiological changes - high body 
temperature, dehydration, pain, low blood sugar 
levels, or emotionally stressful events - death of a 
loved one or divorce, separation, betrayal or romantic 
rejection, etc. The syndrome is characterized by initial 
signs of acute myocardial infarction. The purpose of 
the scientific research is to investigate the awareness of 
respondents about broken heart syndrome and their 
need for further information on the issue.
Keywords: broken heart, stress-induced 
cardiomyopathy, Takotsubo syndrome
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състояние се поставя на базата на набор от кли-
нични находки и така отговаря на критериите за 
клиничен синдром. Докато „кардиомиопатия“ е 
термин за първично засягане на миокарда. Оба-
че, тъй като точната патогенеза на заболяването 
остава неизвестна, в световен мащаб в публика-
циите продължава да се използва терминът „кар-
диомиопатия“, включително и на официалните 
конгреси на ESC (4). Синдромът е описан за пър-
ви път в Япония през 1990 г. от Сато, по-късно 
и в неазиатски популации, включително в САЩ, 
а през 2006 г. за първи път е описан и в Бълга-
рия (6). Терминът „такоцубо“ произлиза от япон-
ското име на капан за октоподи (tako tsubo), чия-
то форма е като апикалното балониране на лява-
та камера по време на систола, което е типична-
та форма за Синдром на разбитото сърце. Стре-
сът, който предизвиква Синдромът на разбито-
то сърце, има много лица и проявления, отнася-
щи се до реакции на организма към неща, които 
възприема като анормални. Тези аномалии могат 
да бъдат физически (висока телесна температура, 
дехидратация, болка, ниски нива на кръвната за-
хар) и емоционално стресиращи събития (смър-
тта на любим човек или развод, раздяла, преда-
телство или романтично отхвърляне) (11). Как 
внезапният стрес води до кардиомиопатия? При 
такива ситуации организмът произвежда раз-
лични хормони, като адреналин и норадреналин, 
които му помагат да се справи със стреса. При-
ема се, че сърдечният мускул е поразен (точни-
ят начин, по който адреналинът засяга сърцето, 
е неизвестен) от адреналина, който внезапно се 
произвежда в отговор на стреса, състоянието се 
утежнява от липсата на женски полови хормони 
(естроген) в менопаузата. Независимо от механи-
зма, се оказва, че ефектите на адреналина върху 
сърцето при този синдром са временни и напъл-
но обратими (12). Въпреки че в повечето случаи 
е напълно обратима, стресовата кардиомиопатия 
е сериозно сърдечно заболяване, протичащо чес-
то със симптоми на остър миокарден инфаркт. 
Етиологията е неизвестна, но при 70% от случа-
ите е свързана със силен стрес (болка, асматичен 
пристъп, психична, физична травма), който бър-
зо причинява слабост на миокарда. Поради това 
се приема, че има неврогенен произход. Зася-
га обичайно жени след менопауза – 90%, на въз-
раст 60-75 г. Свързва се хипотетично с намалени-
те нива на естрогените (1). Не само негативните, 
но и положителните емоции могат да причинят 
Такоцубо синдром (печалба от лотария, чества-
не на годишнина, победа на любимия спортен 
отбор и др.). Вероятността един човек да получи 
ВЪВЕДЕНИЕ
В древността учените са вярвали, че сърцето 
представлява своеобразно „вместилище“ за емо-
циите, а пряката им връзка с различни сърдечни 
симптоми обяснява съществуването на метафо-
ри като „сърдечна болка“ и „разбито – съкрушено 
сърце“. През 1628 г. сър Уилям Харви, основопо-
ложник на медицината в Ренесанса, пише: „Вся-
ко състояние на съзнанието, което се свързва с 
болка, удоволствие, надежда или страх, е причи-
на за възбуда, чието влияние достига до сърцето“ 
(5). В моменти на силен емоционален стрес човек 
чувства, че сърцето му е „разбито“ и, разбира се, 
следват съвети на приятели за справяне със си-
туацията, съчувствие, но малцина знаят, че това 
не е метафора, че силният емоционален стрес 
може да бъде и физически опасен. 
ИЗЛОЖЕНИЕ
Емоционалната болка от раздялата с люби-
мия човек може да „разбие“ сърцето на всеки – 
най-малкото метафорично. Мащабно проучва-
не доказва, че така нареченият „Синдром на раз-
битото сърце“ наистина съществува. Той може 
да бъде предизвикан от емоционален срив, кой-
то е предизвикан неочаквано от смъртта на бли-
зък човек или от раздялата с любимия. Ако тъгу-
ващите хора имат болки в гърдите, те не трябва 
да бъдат отхвърлени с лека ръка с обяснението, 
че това се дължи само на „стреса“, не трябва да се 
омаловажава и вероятността за стрес-индуцира-
на кардиомиопатия (10). Скръбта е изключител-
но стресираща, особено за по-възрастните хора. 
Тя може да покоси партньор, който преди това е 
бил здрав. Изследване в Харвард през 2013 г. уста-
нови, че вероятността човек да почине нараства с 
30% през първите три месеца от смъртта на него-
вата брачна половинка (жените са по-предразпо-
ложени да изпитат внезапна и интензивна бол-
ка, подобна на инфаркт, предизвикана от пови-
шаване на стресовите хормони след смъртта на 
съпруга). Синдромът на разбитото сърце не е 
просто метафора, разказваща за неуспешна лю-
бовна история, а истинска диагноза, която в ме-
дицината се нарича стрес кардиомиопатия или 
Такоцубо (Takotsubo) кардиомиопатия. В офи-
циалната позиция на Работната група по Тако-
цубо синдром към Асоциацията по сърдечна не-
достатъчност на Европейското кардиологично 
дружество се препоръчва използването на тер-
мина „Такоцубо синдром“ и да се избягва терми-
нът „кардиомиопатия“. Основанието за предло-
жената промяна е фактът, че диагнозата при това 
Синдром на разбитото сърце – мит, метафора или реалност
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ден инфаркт симптомите се проявяват за много 
по-дълго време (13). 
РАЗЛИКИ
ЕКГ резултати не изглеждат по същия начин 
като ЕКГ при човек с остър миокарден инфаркт; 
кръвните тестове често не показват признаци на 
увреждане на сърцето; инвазивните изследвания 
показват, че липсва запушване на коронарните 
артерии; ЕхоКГ показва балониране (ballooning) 
и необичайно движение на стените на лявата 
сърдечна камера. Добрата новина е, че Синдро-
мът на съкрушено сърце обикновено е лечим. 
Повечето хора, които го изпитват, могат напъл-
но да се възстановят в рамките на седмици, а ло-
шата е, че Синдромът на съкрушено сърце може 
да доведе до тежки, краткосрочни поражения на 
сърдечните структури. Времето за възстановява-
не обикновено е в рамките на дни или седмици, 
в сравнение с времето за възстановяване при ин-
фаркт (12). Въпреки тежестта на острото състоя-
ние, стрес-индуцираната кардиомиопатия е пре-
ходно заболяване, третирано с подкрепяща те-
рапия. Консервативното лечение, с отстранява-
не на физическия или емоционален стрес, обик-
новено води до бързо овладяване на симптома-
тиката (3). Първоначално поведението е като при 
миокарден инфаркт, включително и извършва-
нето на спешна коронарография с готовност за 
инвазивна процедура; ацетилсалицилова кисе-
лина и нискомолекулен хепарин през първите 
няколко дни до възстановяване на нормалния 
контрактилитет на лява камера с цел профилак-
тика на апикалната тромбоза. Няма консенсус по 
въпроса колко дълго трябва да продължи тера-
пията, но вероятно нейното преустановяване е 
безопасно след пълното възстановяване на ЛК 
функция. Прогноза: благоприятна. Напълно об-
ратима сърдечна недостатъчност, независимо от 
тежестта. Почти всички пациенти (95%) с нару-
шена левокамерна функция се възстановяват в 
рамките на няколко седмици. Състоянието може 
да рецидивира при 3.5% през една-четири годи-
ни, 9% развиват тахикардия, ЕКГ нарушенията 
отзвучават напълно за период от шест месеца (1).
ПРОВЕДЕНО ИЗСЛЕДВАНЕ
Цел на изследването: да се проучи информи-
раността на респондентите за Синдрома на раз-
битото сърце и необходимостта от допълнителна 
информирмация по проблема. 
сърдечносъдово събитие на рождения си ден е с 
27% по-висока спрямо друг ден от годината. Та-
коцубо синдром, причинен от радостни новини 
и събития, често бива наричан Синдром на щаст-
ливото сърце (Happy Heart Syndromе) или Диа-
горас синдром – на името на митологичен гръц-
ки олимпийски шампион, живял на остров Ро-
дос 500 г. пр.н.е. Той починал внезапно от радост, 
когато и двамата му синове станали олимпийски 
шампиони като него и го качили на раменете си 
под радостните възгласи на зрителите на стади-
она (7). Позитивните и негативните събития, въ-
преки противоположността си, вероятно споде-
лят общ път в централната нервна система, който 
може да доведе до Такоцубо синдром при някои 
хора. Предразполагащи фактори за Синдрома 
на разбитото сърце  са: внезапна загуба на бли-
зък човек; проява на домашно насилие, тормоз и 
морален натиск в трудовия колектив; внезапен 
финансов колапс в резултат на загубата на зна-
чителна сума пари; бедствие, авария, терористи-
чен акт; поява на прекомерни физически или ин-
телектуални натоварвания с надценено чувство 
за отговорност; тежки инфекциозни, белодроб-
ни, онкологични заболявания; тежки хирурги-
чески интервенции; зимният сезон (характери-
зира се с развитието на сезонни депресии); пол – 
главно при жени след менопауза (60-70 години); 
фамилност – има съобщения за две сестри, май-
ка и дъщеря в друго семейство (досегашни гене-
тични анализи не идентифицират мутация или 
полиморфизъм) (7,8). 
Клиниката на стрес-индуцираната кардиоми-
опатия е подобна на тази на острия МИ и Синд-
ромът на съкрушено сърце може да бъде погреш-
но диагностициран като инфаркт. Най-честите 
симптоми са остра ретростернална гръдна бол-
ка, диспнея, синкоп, шок, понижено артериално 
кръвно налягане; нарушения на сърдечния ри-
тъм; изявена обща слабост. Острите усложнения 
на стрес-индуцираната кардиомиопатия включ-
ват сърдечна недостатъчност, тахиаритмии 
(включително камерна тахикардия и камерно 
мъждене), брадиаритмии, митрална регургита-
ция и кардиогенен шок (2). Жените са по-склон-
ни от мъжете да изпитат внезапна, силна болка в 
гърдите – реакция на прилив на хормони, които 
могат да бъдат причинени от емоционално стре-
сиращо събитие. Обикновено тези симптоми за-
почват само няколко минути до часове, след екс-
тремен емоционален или физически стрес. Пър-
вите признаци на синдрома обикновено са с про-
дължителност около 25 минути, а при миокар-
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Използвани методи: 
Социологически метод – анкетно проучва-
не, програмирано интервю; документален метод 
– проучване на достъпна литература по пробле-
ма; статистически метод – обработка и анализ на 
информацията. 
Обект на изследването: 
Студенти от специалност „Медицинска сес-
тра“ от РУ „Ангел Кънчев“; медицински специа-
листи от УМБАЛ-Канев и Медика-Русе. Проуч-
ването обхвана 110 респонденти на възраст 22-43 
години през периода 16.10.2017-30.04.2018 г.
Резултати от проведеното проучване и 
обсъждане 
Резултатите са анализирани и представени 
чрез графики на Фиг. 1, 2, 3, 4 и 5.
На Фиг. 1. и Фиг. 2. са представени отговори-
те на респондентите относно информираността 
им за Синдрома на разбитото сърце и как е попу-
лярно още това състояние. 
Самооценката на респондентите, касаеща по-
знанията им за Синдрома на разбитото сърце, е 
съответно: 21% - добра; 22% - задоволителна, 57% 
- незадоволителна, а по отношение как е позна-
то още състоянието Синдром на разбитото сър-
це: 21% от респондентите посочват „стрес-инду-
цирана кардиомиопатия“ и „Такоцубо кардиоми-
опатия“; 35% - „стрес-индуцирана кардиомиопа-
тия“, а 44% - нямат информация за друго поня-
тие. Прави впечатление високият дял (57% и 22%) 
на респондентите, отговорили негативно – ре-
зултат, който дава основание да се направи извод 
за необходимостта им от допълнителна инфор-
мация по проблема. Графиките от Фиг. 3. и Фиг. 
4. дават информация за отговорите на въпроси-
те: „Кои са основните фактори, предизвикващи 
Синдрома на разбитото сърце?“ и „С кое заболя-
ване се отъждествяват симптомите на Синдрома 
на разбитото сърце?“.
Отговорите на респондентите относно основ-
ните фактори, предизвикващи Синдрома на раз-
битото сърце и симптомите на състоянието, съ-
ответно са: 67% посочват отрицателни емоции; 
15% положителни емоции; 7% положителни и 
отрицателни емоции и 11% сърдечни заболява-
ния; 35% отъждествяват симптомите с инфаркт 
на миокарда; 28% - с невроза, и 37% - с междуре-
брена невралгия. Изводът, който може да се на-
прави от посочените данни, е в две насоки: една-
та показва, че респондентите имат обзорна ин-
формация за синдрома, а другата е в подкрепа на 
информацията от Фиг. 5, а именно – че „респон-
дентите се нуждаят от допълнителна информа-
ция за Синдрома на разбитото сърце“.
Отговорите на въпроса „Необходима ли Ви е 
допълнителна информация за Синдрома на раз-
битото сърце?“ са представени на Фиг. 5.
Относно придобиване на допълнителна ин-
формация за Синдрома на разбитото сърце, 79% 
от респондентите отговорят „Да“, а 21% посочват, 
че знанията им по проблема са достатъчни. 
РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ 
Обзорният анализ на резултатите от проведе-
ното проучване е основание да се направят след-
ните изводи: констатиран дефицит на информа-
ция за Синдрома на разбитото сърце при 57% от 
респондентите относно основни фактори, симп-
томи, наименование, прогноза; 79% от респон-
дентите желаят да надградят знанията си чрез 
различни форми на следдипломно обучение за 
Фиг. 1. Самооценка на информацията за Синдром 
на разбитото сърце
Фиг. 2. Популярност на състоянието Синдром на 
разбитото сърце
Фиг. 3. Етиологични фактори на Синдрома на раз-
битото сърце
Фиг. 4. Синдромът на разбитото сърце, отъж-
дествен с други забоявания
Фиг. 5. Необходимост от информация за Синдрома 
на разбитото сърце
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Синдрома на разбитото сърце – знания, които 
ще ги подпомагат при прилагане на адекватни и 
своевременни професионални дейности на база 
Наредба №1 (8).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Отдавна е известно, че всяка болест е по-лес-
на за предотвратяване, отколкото за лечение. И 
Синдромът на разбито сърце не е изключение! 
Прилагане на превантивни мерки ще помогне 
за укрепване на нервната система и за издръж-
ливостта и на внезапни стресови ситуации: до-
зирано и умерено физическо натоварване („злат-
ната среда“); рационално хранене (максимално 
ограничен прием на животински мазнини, сол, 
спиртни напитки); тютюнопушене (никотин) – 
отказване от този вреден навик завинаги!; про-
веждане на профилактични прегледи (12). Про-
гнозата за заболяването може да бъде по-добра, 
ако превантивни мерки се предприемат своевре-
менно. Физическото състояние може да се по-
добри, но последствията от стресови състояния 
или житейски травми може да продължи с годи-
ни и да се отрази на духовното състояние, пове-
дението и отношенията между хората.
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